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В 2020  г.  Всемирная  организация  здравоохране-ния назвала пандемией вспышку новой корона-
вирусной инфекции COVID-19. Данная патология 
стала угрозой для людей во всем мире [1-3]. SARS-
CoV-2  в  основном  проявляется  гриппоподобными 
симптомами, такими как лихорадка, кашель, асте-
ния. Однако среди людей пожилого возраста вирус 
чаще  всего  может  вызывать  тяжелую  интерстици-
альную  пневмонию,  острый  респираторный  дис-
тресс-синдром,  системную  полиорганную  недоста-
точность, артериальные и венозные тромбозы.
Целью настоящего обзора литературы стал ана-
лиз  литературы  и  собственных  наблюдений  каса-




ются  бессимптомными,  в  то  время  как  у  других 
развивается легкая степень заболевания  [1-5]. По 
данным  опыта  нашего  учреждения  подавляющее 
большинство больных с тяжелыми клиническими 
проявлениями  новой  коронавирусной  инфекции 
имели одно или несколько сопутствующих состоя-
ний, среди которых гипертоническая болезнь, са-
харный  диабет,  мультифокальный  атеросклероз, 
онкология и  т.д. Благодаря наличию общих сим-
птомов (лихорадка, одышка, боль в горле, голов-






гностикой  гипосмии  и  дисгевзии.  Эти  симптомы 
указывали на включение в инфекционный процесс 
воспаления обонятельного и, в том числе, блужда-
ющего  нерва,  который  из  ствола  головного  мозга 
иннервирует  гортань,  трахею и  легкие. Несмотря 
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Статья посвящена накопленному российскому и мировому опыту лечения COVID-19 на момент апреля 2021 года. Представлены 
основные способы диагностики и лечения, а также наше заключение по их релевантности. Описано место сердечно-сосудистой 
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на это, по данным мировой литературы, нейроин-
вазивный  потенциал  SARS-CoV-2  остается  мало 
изученным [4, 5].
Нужно отметить, что, по нашему опыту, крити-





го  респираторного  дистресс-синдрома  с  системной 
полиорганной недостаточностью. В наиболее редких 
клинических ситуациях, наблюдаемых в нашем ста-








поподобных  симптомов;  госпитализация  через 
8 дней; интубация трахеи через 10 дней после го-
спитализации.
Наиболее  частыми  лабораторными  отклонения-
ми среди пациентов с двухсторонней полисегментар-
ной  пневмонией  и  COVID-19  стали:  лейкопения, 











Типичные  результаты  мультиспиральной  ком-




ные  области  консолидации.  Мы  обнаружили,  что 
количество вовлеченных сегментов легких было свя-
зано  с  тяжестью  заболевания.  «Матовые  стекла» 
имели тенденцию сливаться вместе и утолщаться по 






















добным  поражениям  повышается  при  использова-
нии линейного датчика. Основные результаты УЗИ 
включают  изолированные  или  сливающиеся 





ного  допплера,  чтобы  обнаружить  снижение  кро-
воснабжения очагов поражения (обычно повышен-




сообразным  с  точки  зрения  времени,  стоимости  и 
радиационного облучения, особенно потому, что ле-
чение  и  терапевтический  подход  не  будут  суще-
ственно зависеть от результатов. Мы предлагаем ис-
пользовать МСКТ для пациентов с неопределенной 





























доказательств  диагностической  роли  прокальцито-
нина  у  пациентов  с  COVID-19.  Суперинфекции 
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дований и  обмена  опытом. Использование  стерои-
дов для лечения случаев SARS-CoV и MERS-CoV 
было связано с повышенной смертностью, вторич-
ными  инфекциями  и  осложнениями,  такими  как 
психоз, гипергликемия, задержкой выведения виру-
са  и  увеличением  частоты  мутаций  патогена. 
Поскольку нет данных в поддержку использования 
стероидов,  необходимо  осторожно  оценивать  ис-


















дей.  Эти  исследования  основаны  почти  исключи-
тельно на опыте с SARS-CoV и MERS-CoV [17, 18]. 








емые  в  нашей  практике,  демонстрируют  хороший 
профиль переносимости. Различные исследования 
показали активность хлорохина  in vitro и на жи-
вотных  моделях  против  SARS-CoV  и  птичьего 
гриппа  [19,  20].  Их  противовирусная  эффектив-















хорошо  известной  аритмогенной  кардиотоксично-
сти.
Однако данные об эффективности хлорохина и 













сутствие  рандомизации  и  анализа  с  поправкой  на 
ковариаты и потенциальную систематическую ошиб-
ку отбора) [21, 22].

































противовоспалительных  молекул,  таких  как  тоци-
лизумаб,  моноклональное  антитело  против  IL-6R. 
Тоцилизумаб  использовался  в  Ухане  для  лечения 
272  пациентов  с COVID-19  и  изучается  в  рамках 
продолжающегося  национального многоцентрового 
клинического исследования в Италии. Хотя имею-
щиеся  в  настоящее  время  данные  обнадеживают, 
они все еще слишком ограничены, чтобы делать ка-
кие-либо выводы о жизнеспособности этих методов 
лечения.  Другие  потенциальные  противовоспали-
тельные методы лечения могут включать анти-IL-17, 
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ющие  на  Th1-опосредованный  воспалительный 
каскад, такие как канакинумаб (человеческое моно-
клональное антитело, нацеленное на IL-1β) или ро-
флумиласт  (селективный  ингибитор  длительного 
действия  фермента  фосфодиэстеразы-4),  который 
























выработались  анти-S-нейтрализующие  антитела  на 
ранней  стадии  заболевания,  имеют  более  высокий 







дали  значимое  увеличение  количества  экстренных 
тромбэктомий и ампутаций [1]. Известно, что одним 
из важных осложнений новой коронавирусной ин-
фекции  является  тромбоз  артериального  русла. 






дотелия  сосудов  коронавирусным  агентом. 
Применение  в  послеоперационном  периоде  непре-



























трикотажа  на  всем  периоде  госпитализации. 
Особенно это касалось пациентов с варикозными из-
менениями вен нижних конечностей ввиду высоко-
го  риска  периферического  венозного  тромбоза  и 
тромбоэмболии  легочной  артерии  [37-39]. 
Дополнительным  изменением  послеоперационного 
периода КЭЭ стало назначение в первые сутки по-
сле  реваскуляризации  непрерывной  внутривенной 
инфузии  гепарина через инфузомат  (1000 ЕД/час 
под контролем АЧТВ) с последующим переводом на 
подкожные  инъекции  5000  ЕД  гепарина  4  раза  в 
день до выписки из стационара [1]. В сочетании с 
дезагрегантной терапией (125 мг ацетилсалициловой 
кислоты  в  обед)  такая  связка  препаратов  способ-
ствовала  профилактике  потери  просвета  сосуда 
тромботического генеза после КЭЭ. Однако возрас-









шого  числа  рестенозов  зоны  реконструкции  после 
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ной антикоагулянтной и дезагрегантной терапии по-
слеоперационного  периода  такое  состояние  может 
привести к развитию внутримозговой гематомы и ле-
тальному исходу [35, 48-50]. Выходом из ситуации 
стало  применение  гломус-сберегающей  КЭЭ  по 
А.Н.  Казанцеву,  разработанной  на  базе  ГБУЗ 




емоей  артериальной  гипертензией  [51-54]. 
Эффективность  и  безопасность  данной  методики 
была признана на XXVI Всероссийском 
съезде  сердечно-сосудистых  хирургов, 
который  проходил  8-11  декабря  в 
г. Москва под председательством прези-
дента  ассоциации  сердечно-сосудистых 










рекции  гемодинамически  значимых  сте-
нозов  и  тромбозов  формируют  мощный 
арсенал отечественной медицины в лече-











более  эффективной  в  коррекции  гемодинамически 
значимых стенозов ВСА.
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